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Objetivo: Estudiar el estado nutricional del niño/a y su asociación con las 
características maternas en el Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2018. 
Metodología: Estudio de tipo Analítico-Transversal de tipo Histórico- prospectivo 
de tipo no probabilístico y por conveniencia, con análisis de datos tanto primarios 
como secundarios mediante historias clínicas y ficha de datos en el Hospital II-2 
Santa Rosa Piura 2018. Resultados: Se recolectaron un total de 212 fichas de 
datos (100%); el grupo etario de madres con mayor presencia comprendió entre 
los 26-30 años (26,88% - 57 casos). Del mismo modo cerca del 50,47% (107 
participantes) manifestaron ingresos mensuales el salario mínimo vital (S/. 950); 
en cuanto a los niños de las madres abordadas, encontramos que la mayoría fue 
del sexo femenino (117 niñas - 55,19%); así también el 27,83% presentó rangos 
de peso entre los 2500 a 2999 gramos de peso, seguidos de valores entre los 
3000 a 3499 gramos (44 casos/20,75%) además de un porcentaje considerable 
entre pesos de 1500 a 1999 gramos (18 casos/ 8,49%). encontramos 
significancia real en los parámetros consignados edad del niño/a RPa 2,56 
(1,20-4,44)/ P= 0,008; Edad de la madre RPa 2,31 (1,20-3,44)/ P= 0,039, Bajo 
peso al nacer RPa 1,75 (0,44 – 2,44)/ P<0,001. Conclusión: Las características 
asociadas a estado nutricional en niños/as atendidos en el Hospital II-2 Santa 
Rosa en el 2018 son la Edad del niño, Edad de la Madre, los bajos ingresos 
económicos y finalmente el bajo peso al nacer por parte del niño/a. 









Objective: To study the nutritional status of the child and its association with the 
maternal characteristics in the Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2018. 
Methodology: Analytical-Transversal type study of prospective-type non- 
probabilistic type and for convenience, with analysis of both primary and 
secondary data through clinical histories of and data record in the Hospital II-2 
Santa Rosa Piura 2018. Results: A total of 212 data records (100%) were 
collected; the age group of mothers with greater presence comprised between 
26-30 years (26.88% - 57 cases). Similarly, close to 50.47% (107 participants) 
showed the minimum monthly salary (S / .950); Regarding the children of the 
mothers addressed, we found that the majority was female (117 girls - 55.19%); 
thus also 27.83% presented weight ranges between 2500 to 2999 grams of 
weight, followed by values between 3000 to 3499 grams (44 cases / 20.75%) plus 
a considerable percentage between 1500 to 1999 grams (18 cases / 8.49%). we 
found real significance in the consigned parameters of the child's age RPa 2.56 
(1.20-4.44) / P = 0.008; Age of the mother RPa 2.31 (1.20-3.44) / P = 0.039, Low 
birth weight RPa 1.75 (0.44-2.44) / P <0.001. Conclusion: The characteristics 
associated with nutritional status in children treated at the Hospital II-2 Santa 
Rosa in 2018 are the child's age, the mother's age, low income and finally the low 
birth weight of the child. /to. 





Desde su concepción, desarrollo y nacimiento los niños deben contar con un 
adecuado soporte nutricional para un correcto desenvolvimiento a futuro; en 
donde se sabe que los primeros años de vida serán determinantes para su futuro. 
(1-3) 
La Organización Mundial de la Salud junto con su agencia para la Agricultura y 
Alimentación (FAO) manifiestan que a nivel mundial cerca del 25% de los niños 
entre los 0 a 5 años presentaron algún tipo de problema nutricional durante esta 
etapa de vida; de lo cuales un 80% se encontró en países en vías de desarrollo. 
(4-7) 
Así también podemos encontrar que estos problemas de estado nutricional se 
caracterizan en dos aspectos sustanciales: Aquellos de tipo modificables, lo 
cuales pueden representarse directamente como los generables por la madre o 
persona al cuidado del menor como es la edad, ingresos económicos, grado de 
instrucción, estado civil, entre otros; muchas veces repercuten en el infante 
mediante una inadecuada nutrición causando complicaciones como anemia (la 
más común), peso y talla bajos, déficit en el desarrollo neuro-motor, inmunidad 
disminuida e incluso enfermedades oportunistas a las cuales son propensas 
(Marasmo, Kwashiorkor). Y aquellos de tipo concepcional en donde destacan el 
tiempo de gestación del niño, el sexo, número de orden en cuanto a sus 
hermanos y también enfermedades heredadas. (8-15) 
En nuestro país el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) puso de 
manifiesto qué en el período 2016-2017, la desnutrición crónica en la población 
menor a los cinco años de edad pasó de un 14,4% a 13,1%, disminuyendo en 
1,3 puntos porcentuales, es decir, 39 mil 300 niñas y niños dejaron la condición 
de desnutridos. Así también puso de manifiesto que en los últimos cinco años, la 
desnutrición crónica disminuyó en 6,4 puntos porcentuales siendo para el año 
2013 de 19,5% y actualmente (Ene 2018) es 13,1%, es decir, 201 mil 100 
personas menores de cinco años dejaron de ser desnutridos. Según área de 
residencia, en los últimos 5 años en el área rural disminuye en 10,5 puntos 
porcentuales y en el área urbana en 2,2 puntos porcentuales. La desnutrición 
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crónica en niñas y niños menores de cinco años afectó principalmente a los 
departamentos más pobres del país como Huancavelica, Cajamarca, Ucayali, 
Pasco y Loreto, con tasas de desnutrición crónica superiores al 23,0%. En el 
último año, la desnutrición crónica disminuyó en 16 regiones del país, siendo 
Huánuco y Piura las que presentaron una disminución de 5,0 puntos 
porcentuales. Todos estos resultados fueron posibles gracias a los esfuerzos de 
las autoridades competentes y del seguimiento a los menores mediante sus 
madres y/o apoderados. (16-19) 
Mujica, et all. (20); es en nuestro medio quién ha expuesto de manera actual esta 
problemática en dónde engloba los factores anteriormente expuestos más aún 
con los cambios socioeconómicos del país y el impacto de nuestros programas 
de prevención de enfermedades en niños menores de 5 años. 
 
 
1.1 OBJETIVO GENERAL: Conocer el estado nutricional del niño y su 




1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
• Determinar cuál(es) es(son) la(las) principal(es) característica(s) 
materna(s) que influyen en el estado nutricional de los niños (as) 
atendidos en el Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2018 
• Conocer si la edad, sexo y peso al nacer influyen en su estado 
nutricional actual; en los niños (as), atendidos en el Hospital II-2 Santa 
Rosa Piura 2018 
• Describir los niveles de hemoglobina de los niños atendidos en el 
Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2018. 
• Conocer el estado nutricional de los niños atendidos en el Hospital II-2 






2. MATERIAL Y MÉTODO: 
 
2.1. DISEÑO DE ESTUDIO: Básica, Observacional, Analítico-Transversal de 
tipo histórico-prospectivo, con análisis de datos primarios y secundarios 
 
 
2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 
 
2.2.1. POBLACIÓN: Población Infantil entre los 0 a 5 años de edad 
perteneciente al Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2018 que acudan a sus 
controles. 
2.2.1.1. Criterios de Inclusión: 
 
• Todos los infantes entre 0 y 5 años al año 2018 
• Todos los infantes atendidos en el Hospital II-2 Santa Rosa Piura 
al año 2018 por consultorio externo de Pediatría; seleccionados por 
conveniencia a partir del número de muestra generado. 
• Madres que deseen participar en la encuesta elaborada durante el 
año 2018. 
 
2.2.1.2. Criterios de Exclusión: 
 
• Todos los nacidos de parto prematuro. 
• Infantes los cuales no sean atendidos en el Hospital II-2 Santa 
Rosa 
• Madres de los niños que no acepten participar en el desarrollo de 
las encuestas durante el año 2018. 
• Niños que presenten enfermedades congénitas que se asocien al 
desarrollo físico en el infante. 
• Niños que presenten enfermedades de tipo crónicas las cuales se 




2.2.2. MUESTRA Y MUESTREO: 
 
• Unidad de análisis: Estado nutricional y características maternas 
• Marco muestral: Pacientes de 0 a 5 años atendidos en consultorio 
externo de Pediatría del Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2018 
• Método de elección: Estudio tipo Analítico-Transversal, no 
probabilístico y por cuotas (24,25). 
• Tipo de Muestreo: Muestreo no Probabilístico – Por cuota. 
n =  N * Z2 * p* q 
(N-1)* E2 + Z2 x p q 
N= Infantes 
Z= 95% (1.96) 
p= 0.5; se tomará en cuenta 0.5 que es la proporción óptima para 
obtener un mayor tamaño de muestra, debido a la diversidad 
de frecuencias descritas en los antecedentes. 
q = 1- P (1 - 0.5) = 0.5 
E = 0.05; error de tolerancia 
 
 
n  = 900 (1.96) ² x (0.5) (0.5) 
(900) (0.05) ² + (1.96) ² (0.5) (0.5) 
n = 211.5 = 212 redondeando 




2.3. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 
En primer lugar, se procedió a la obtención de permisos a las instituciones 
pertinentes (Universidad Privada Antenor Orrego y Dirección Hospital II-2 
Santa Rosa Piura). Posteriormente a ello, se realizó la búsqueda de historias 
clínicas y encuestas a las madres que cumplían con los criterios de inclusión 
exclusión antes mencionados y fueron colocadas en una ficha de recolección 






2.4. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 
 
Para la correcta realización se tuvo en cuenta un sistema de doble digitación, 
para un mayor control en cuanto los datos recolectados. Se digitaron las fichas 
de recolección de los datos obtenidos primero mediante el programa Microsoft 
Excel (Versión 2015), para luego de realizarse un primer filtro y comprobar la 
confiabilidad de la data obtenida. Posteriormente, se procesaron los datos 
tabulados en el programa estadístico Stata11.1; con el cual obtendremos los 
datos estadísticos de asociación. En la estadística descriptiva, se calcularon 
las frecuencias y porcentajes de las variables categóricas; para las variables 
cuantitativas primero se determinó su normalidad, según eso se las describió 
con la mejor medida de tendencia central y dispersión. La relación entre 
estado nutricional del niño y características de la madre (23); se analizaron 
con los modelos lineales generalizados (GLM), se usará la familia Poisson y 
la función de enlace log, considerándose como grupo cluster la edad de la 
madre y los ingresos mediante (22) registro de la base previamente 
formuladas, asimismo, se ajustarán por la edad tanto del niño como de la 
madre; así como el grado de instrucción de la madre. Se calcularon las 
razones de prevalencia ajustadas (RP) y sus intervalos de confianza al 95% 






2.5. ASPECTOS ÉTICOS: 
 
Se respetó en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos 
obtenidos, además, se remitirán los resultados obtenidos a las unidades 
competentes. Se tomaron en cuenta las normas éticas sobre experimentación 
humana de la Declaración de Helsinki de 1975; así como del Colegio Médico 





2.6. PRESUPUESTO: Autofinanciado 
 







La limitante principalmente estuvo presente en la adecuada obtención de la 
recolección de datos, al ser obtenidos mediante registros de historia clínica, 
encuesta a las mamás y ficha de natalidad; es necesario confiar en que los 







Se recolectaron 212 datos (100%) dentro de los cuales, el grupo etario de 
madres con mayor presencia estuvo comprendido entre los 26 a 30 años con el 
26,88% - 57 casos-, seguido por grupos entre los 16 a 18 años con 51 casos 
(24,05%) y un 20,08% entre los 19 a 25 años con 43 casos. Del mismo modo el 
45,75% de las madres contaban con primaria completa (97 registros) y solo un 
17,45% era profesional Técnico/Universitario (37 casos). Finalmente, el 39,62% 
de los casos (84 participantes) radican en el área rural. 
Tabla 1: Características Maternas de los niños de 0 a 5 años atendidos en el 








Nº Madres Encuestadas 
Rango Edad Madre (Años) 











16 – 18ª 
19 – 25ª 
26 – 30ª 
31 – 35ª 
36ª a más 
 
PROMEDIO (14 – 41ª) 
 






















































En cuanto al estado Civil; encontramos que 105 de las encuestadas convivían 
con su pareja (49,52%), el 26,88% siguiente eran solteras (57 casos) y se 
encontró una persona con estado civil de viudez (0,47%). Del mismo modo cerca 
del 50,47% (107 participantes) manifestaron como ingresos mensuales el salario 
mínimo vital (S/. 950), seguido a ello 92 de las participantes (43,39%) indicaron 
un ingreso menor a este y solo 1 de ellas (0,47%) indicó un ingreso mensual 
superior a los S/. 3500 soles mensuales. 
Gráfica 1: Características Económico-Civiles de las Madres de niños entre 0 a 
5 años atendidos en el Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2018. 
 
Fuente: Elaboración Propia; Ficha de recolección de datos 
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Ya hablando de las características en cuanto a los niños de las madres 
abordadas, encontramos que la mayoría fue del sexo femenino (117 niñas - 
55,19%); así también el 27,83% presentó rangos de peso entre los 2500 a 2999 
gramos de peso, seguidos de valores entre los 3000 a 3499 gramos (44 
casos/20,75%) los cuales pueden considerarse pesos eutróficos en niños a 
término. Además de un porcentaje considerable entre pesos de 1500 a 1999 
gramos (18 casos/ 8,49%) estos considerados como niños con bajo peso. 
Seguido a ello 71 % de los niños/as tuvieron entre 3 a 5 controles prenatales (71 
casos) y cerca del 10% (21 casos) por informe de sus madres no presentaron 
ningún control durante su desarrollo intra útero. 
Tabla 2: Características infantiles de los niños/as de 0 a 5 años atendidos en el 












Peso al Nacer 
Bajo Peso 
1500 a 1999 g 
2000 a 2499 g 
 
Peso Normal 
2500 a 2999 g 
3000 a 3499 g 
3500 a 3999 g 
 
Macrosomico 
Mayor de 4500 g 
 
Nº Controles Prenatales 
Ninguno 
1 a 2 controles 
3 a 5 controles 
6 a 9 controles 





















































En cuanto a la distribución por el número de hijo en la cual se encuentra el niño/a 
que se ha tomado para el presente estudio se visualiza que en el 41,03% de los 
casos (87 niños/as) son los primogénitos de las personas abordadas; sin 
embargo, existe un 26,41% (56 niños/as) los cuales vienen a ser el cuarto hijo 
dentro de la familia. El promedio de Hemoglobina (HB) más bajo detectado según 
grupo etario corresponde a niños/as entre los 24 meses de vida -2 años- (9,8 
g/dl). Así también la mayor cantidad de infantes estuvo entre los grupos etarios 
de 0 a 3 meses y dos años con 34 niños/as respectivamente. 
Gráfica 2: Condición de número de hijo, distribución promedio de Hemoglobina 
por edades y número de casos niños/as entre 0 a 5 años atendidos en el Hospital 
II-2 Santa Rosa Piura 2018. 
 
Fuente: Elaboración Propia; Ficha de recolección de datos 
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En el presente gráfico encontramos los promedios designado por grupo etario; 




Gráfica 3: Promedios de superficie corporal, talla y peso en niños y niñas entre 




Fuente: Elaboración Propia; Ficha de recolección de datos 
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En el procedimiento analítico mediante Chi2 y GLM encontramos asociación del 
estado nutricional (nivel promedio bajo de Hemoglobina – rango menor a 
12,1g/dl) con determinantes como son la edad del niño/a (p= 0,012), edad de la 
madre (p= 0,049), Nivel de ingresos –tanto ingreso bajo (considerando como 
punto de cohorte el salario mínimo vital)- (p= 0,041); además de un bajo peso al 
nacer –punto de cohorte de 2500 gramos (p<0,001) y finalmente antecedente de 
controles prenatales menores a 6 (p= 0,036) 
Tabla 3: Análisis Bivariado del nutricional (Ponderado de Hemoglobina) del 
niño/a y su asociación con las características maternas/infantiles en el Hospital 





RPc (IC95%) Valor p 
Edad Niño/a (años)a 2,56(1,20-4,4) 0,012 
Edad Madre (años)b 4,31(4,20-5,44) 0,049 
Nº de Hijoc 0,78(0,62-2,17) 0,051 
Ingresos Económico bajo 0,98(0,82-1,17) 0,041 
Ingreso Económico Prom. 1,68(1,62-2,57) 0,051 
Niño 
Niña 
Peso Bajo al Nacer 
 















a: Ajustada a la edad Promedio general; b: Ajustada a la edad mínima y máxima al 
análisis; c: Número de Hijo mayor/igual a tres. 
Fuente: Elaboración Propia; Ficha de recolección de datos 
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Finalmente en el análisis bivariado con Razón de Prevalencias Ajustadas (RPa) 
encontramos significancia real en los parámetros consignados como son la edad 
del niño/a basado a nivel del promedio general RPa 2,56 (1,20-4,44)/ P= 0,008; 
Edad de la madre bajo análisis de límites mínimos y máximos RPa 2,31 (1,20- 
3,44)/ P= 0,039. Además se encontró significancia en parámetros como son Bajo 
peso al nacer RPa 1,75 (0,44 – 2,44)/ P<0,001; siendo estas las variables con 
verdadera asociación. 
Tabla 4: Análisis Bivariado del nutricional (Ponderado de Hemoglobina) del 
niño/a y su asociación con las características maternas/infantiles en el Hospital 





RPa (IC95%) Valor p 
Edad Niño/a (años)a 2,56(1,20-4,4) 0,008 
Edad Madre (años)b 2,31(1,20-3,44) 0,039 
Ingresos Económico bajo 0,98(0,82-1,17) 0,041 
Niña 
Peso Bajo al Nacer 











a: Ajustada a la edad Promedio general; b: Ajustada a la edad mínima y máxima al 
análisis. 






El estado nutricional tomando como uno de los parámetros los niveles de 
hemoglobina (21) de los niños en los primeros 5 años de vida siempre ha sido 
un importante problema a nivel de Salud Pública; y más si se le suman causas 
de tipo materno sociales como lo expuso en su momento Magallanes Et Al en un 
estudio realizado en nuestro país (26) en donde destaca aspectos muy similares 
a los de este informe siendo uno de los más actuales. A nivel poblacional este 
estudio arroja cifras basadas en 212 participantes con sus niños respectivamente 
teniendo como rango promedio para la edad materna (una de las principales 
características posteriormente explicada) de 29,32ª con edades tan precoces 
entre los 14 a 15 años y un gran número de participantes que solo contaban con 
formación primaria y/o secundaria; consecuente a ello, según cifras del Instituto 
Nacional de Estadística e Informática en Perú desde inicios de la primera década 
del 2000 la cifra de embarazos adolescentes va en aumento con edad rango de 
aparición cada vez menores (13-14ª) siendo coincidente con el presente estudio; 
adicionalmente a ello el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIDIS) incida 
que actualmente cerca del 34% de la población juvenil femenina en especial en 
zona rural solo cuenta con estudios entre los niveles primario y/o secundario 
siendo similar al 39,62% en este informe incluido los grados de instrucción 




Estudios Realizados en Oxaca México por Pacheco-Cruz Et AL y Gómez- 
Guizado en Perú indican que cerca del 48% de los casos (Promedio de ambos 
estudios) el nivel de ingresos familiares constituían rangos menores 
influenciaban directamente en el estado nutricional de sus niños no por la 
limitante del salario como tal; sino que, los estudios mencionan una inadecuada 
distribución de los ingresos y compra de insumos básicos principalmente 
detectados en niños que se encuentran en periodo de lactancia siendo 
coincidente con este reporte (29,30). Gonzáles-Pastrana en Colombia reporta 
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aspectos como estado civil (en niños entre los 5-6 años) repercute también en 
su estado nutricional en donde madres en condición de casadas y/o en 
convivencia estable cuentan con mejores índices para el estado nutricional de 
sus niños (31). 
 
 
En este reporte se encontró que hubo mayor cantidad de niñas que niños 
participantes (55,19% niñas) y cerca del 23,5% del total de los registró, la madre 
reporta un peso inferior a los 2500 gramos al nacimiento; según estudios 
realizados por Quispe Casavilca en la Ciudad de Cajamarca coincide en cuanto 
a la participación en el número en cuanto a niñas versus niños además Lanicelli 
en Argentina en el año 2012 indicó que en zonas rurales de la ciudad de La Plata 
cerca del 21 % de los abordados tuvieron como antecedente de un peso menor 
a los 2500 gramos al nacer (32,33). Desde el año 2013 hasta la fecha en nuestro 
país instituciones como el INEI y el Ministerio de Salud continúan haciendo 
seguimiento sobre la cantidad de hijos por mujeres en nuestro país siendo y 
cuantas de ellas acuden de manera adecuada a sus controles reportando fibras 
en donde más del 40% de las gestantes (en especial las de zonas alejadas) solo 
tuvieron en promedio 3 controles durante toda su gestación; y cerca del 11% no 
registró controles; otros reportes indican también que actualmente las madres 
tienen entre 2 a 4 hijos dentro del núcleo familiar siendo en zonas alejadas este 
número mayo (5-8 en promedio) siendo esto según lo aquí reportado muy similar: 




Hablando ya sobre los niveles de hemoglobina, talla y peso infantil encontrados; 
Perú como país y Piura a pesar de ser el segundo departamento con mayor 
extensión y recursos, no cuenta con una vigilancia adecuada sobre el estado 
nutricional de sus niños enfocado en indicadores como hemoglobina en sangre, 
talla y peso infantil; esto muchas veces compartido en realidades como Colombia 
en donde Restrepo-Mesa y su equipo(36) señalan niveles bajos de hemoglobina 
en neonatos y lactantes en el primer año de vida (valores rango menores al 
11g/dl y Posada En Cuba (37) donde señalan también que estos niveles bajos 
en niños hasta los 4 años se ven influenciados por la edad materna al momento 
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de la gestación por la inexperiencia y falta de capacitación de las aun 
adolescentes o madres jóvenes y/o aquellas que viven en zonas rurales, siendo 
coincidente a nuestro estudio, sin embargo el peso y talla de los menores oscila 
en un promedio adecuado según lo establecido por la OMS. 
 
 
Finalmente, aquellas características asociadas a estado nutricional en niños/as 
atendidos en el Hospital II-2 Santa Rosa en el 2018 fueron la Edad del niño, Edad 
de la Madre, los bajos ingresos económicos así el bajo peso al nacer por parte 
del niño/a; esto tanto en investigaciones como las de Reyes Hilario (38) en Perú, 
Prendes en Cuba (39) y Pajuelo Ramirez también en nuestro medio (40) 
concuerdan con lo aquí descrito; exhortando a la creación de políticas de control 





• Las características asociadas a estado nutricional en niños/as atendidos en 
el Hospital II-2 Santa Rosa en el 2018 son la Edad del niño, Edad de la 
Madre, los bajos ingresos económicos y finalmente el bajo peso al nacer 
por parte del niño/a. 
• Características como el sexo del niño y la edad al ajuste con razón de 
prevalencia ajustada no influye de manera significativa en el estado 
nutricional actual de los niños. 
• Como promedio general los niveles de Hemoglobina en niños de entre los 
0 a 5 años es baja -10,98 g/dl- en el año 2018 atendidos dentro del Hospital 
II-2 Santa Rosa, 
• Como estado nutricional promedio (determinado por talla y peso promedio) 
en niños de entre los 0 a 5 años es Adecuado en el año 2018 atendidos 






• Crear talleres educativos hacia las madres desde sus inicios para que 
desde sus hogares lleven un adecuado control nutricional de sus hijos. 
• Supervisar de manera adecuada los controles de los niños/as tanto pre 
como post natales haciendo énfasis en las madres la importancia de estos 
para el futuro. 
• Fomentar programas de seguimiento mediante los cuales se informe en 
menor tiempo sobre el estado nutricional a partir de la hemoglobina de los 
niños/niñas de 0 a 5 años. 
• Concientizar a las madres sobre el número de hijos a tener en base a su 
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ANEXO N°1: ENCUESTA 
 
ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO Y SU ASOCIACIÓN CON LAS CARACTERÍSTICAS 




Edad de la mamá 
(  )12 a15años   (  )16 a 18años ( )19 a 25años 
 
( )26 a 30años ( )31 a 35años ( )Mayor de 36años 
 
 
Grado de instrucción 
( )Iletrada ( )Primaria incompleta ( )Primaria Completa 
( )Secundaria Incompleta (  )Secundaria Completa  (  )Técnico 
( )Universitario ( )Post grado 
 
Estado civil 
(  )Soltera ( )Conviviente ( )Casada 
 
(  )Viuda ( )Divorciada 
 
Ingreso económico 
( )Menos del básico ( )Básico ( )Mayor al Básico 
 
( )Mayor a 2mil ( )Mayor a 5mil 
Procedencia ( )Rural ( )Urbana ( ) Urbano-Marginal 
Sexo del niño (a) ( )Masculino ( )Femenino 
 
Peso al nacer 
( )1500 a 1999kg ( )2000 a 2499kg ( )2500 a 2999kg 
 
( )3000 a 3499kg ( )3500 a 3999kg ( )Mayor de 4000kg 
 
Atención prenatal 
(  ) O controles (  )1 a 2 controles ( )3 a 5 controles 
 
(  )6 a 8 controles ( )Mayor de 10 controles 
Orden de nacimiento ( )Primero ( )Segundo ( )Tercero ( )Cuarto ( )Quinto 
Edad cronológica del niño ( )0 a 1 año ( )1 a 2 años ( )2 a 3 años ( )3 a 4 años ( )4 a 5 años 
 
 
Nivel de Hemoglobina 
(  )0 a 5g/dl Severa ( )5.1 a 7g/dl Severa 
 
(  )7.1 a 9g/dl Moderada ( )9.1 a 11g/dl Leve 
 
(  )11.1 a 13g/dl Normal ( )Mayor de 13.1g/dl Normal 
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ANEXO N° 2: SOLICITUDES DE PERMISO A LAS AUTORIDADES 
PERTINENTES 
“Año del Diálogo y Reconciliación Nacional” 
 




A: Director del HOSPITAL II-2 SANTA ROSA-2018. 
 
 
ASUNTO: Permiso para la ejecución Proyecto de Tesis de Pre Grado 
 
 
Estimadas autoridades reciban mediante la presente mi más cordial saludo del 
mismo modo sirva la misma para solicitar la autorización de mi Proyecto de Tesis 
titulado: “ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO Y SU ASOCIACIÓN CON LAS 
CARACTERÍSTICAS MATERNAS. HOSPITAL II-2 SANTA ROSA-2018 ” dentro de las 
instalaciones del HOSPITAL II-2 SANTA ROSA-2018 Piura así como el acceso 
a las respectivas historias clínicas para su ejecución. 
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